
РЕКТОРУ 

 ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«САРАТОВСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ ЮРИДИЧЕСКАЯ АКАДЕМИЯ» 

ПРОФЕССОРУ С.Б. СУРОВОВУ 
(заполняется лично поступающим) 

 

От гр. 

Фамилия________________________________ 

Имя____________________________________ 

Отчество________________________________ 

Дата рождения___________________________ 

Место рождения__________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

Гражданство:_____________________________ 

Документ, удостоверяющий личность 

________________________________________ 

________________№______________________ 

Когда и кем выдан:_______________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Почтовый адрес: ______________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________ 
 

телефон__________________________________ e-mail: _____________________________________ 

 

Окончил(а) образовательное учреждение высшего образования _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
  указать полное наименование учебного заведения, название факультета (института), год окончания 

 

Имеется диплом: специалиста / магистра  (нужное подчеркнуть)  
 

 

Серия _____________________ №______________________  от «___»____________ ________ г. 
 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям для поступления в аспирантуру 

ФГБОУ ВО «СГЮА» на направление подготовки 40.06.01 Юриспруденция: 

очная форма обучения 

 за счет бюджетных ассигнований  

 по договору об оказании платных образовательных услуг 

заочная форма обучения 

 по договору об оказании платных образовательных услуг 
 

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям по: 

1. _______________________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________________ 
 

 



Прошу создать следующие специальные условия при проведении вступительных 

испытаний в связи моими ограниченными возможностями здоровья (инвалидностью): 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

Иностранный язык:   английский,  немецкий,  французский,   другой __________,  не изучал (а). 

 

При поступлении использую следующие индивидуальные достижения: 

Индивидуальные достижения 
Отметка о 

наличии 

Документ, подтверждающий наличие  

индивидуального достижения 

Наличие диплома о высшем образовании 

с отличием 
 

 

Наличие научных публикаций по 

соответствующей специальности 
 

 

 

Участие в научных грантах 
 

 
 

 

Именная стипендия 
 

 
 

 
 

Общежитие:  нуждаюсь,  не нуждаюсь 
 

Высшее образование данного уровня получаю   впервые,  не впервые 
 

 

В случае непоступления прошу вернуть оригиналы предоставленных мною документов следующим 

способом:   

 по указанному мною почтовому адресу           

 доверенному лицу    

 иным способом: ______________________________________ 

 

«___»_____________ 20 __ г. ________________________ 
             (подпись поступающего) 

 

С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, копией 

свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к ним, Правилами приема, 

в том числе с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных 

испытаний, ознакомлен (а): 

 ________________________ 
                  (подпись поступающего) 
 

С датами завершения приема документа установленного образца ознакомлен (а): 

 ________________________ 
                  (подпись поступающего) 

 

В соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ согласен 

(согласна) на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении.  

 ________________________ 
                  (подпись поступающего) 

 

Предупрежден (а) о том, что в случае представления недостоверной информации и поддельных 

документов, ко мне будут приняты меры в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации и Уставом ФГБОУ ВО «Саратовская государственная юридическая академия»:  

 ________________________ 
                  (подпись поступающего) 
 

При поступлении на места в рамках КЦП подтверждаю отсутствие диплома об окончании 

аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук. 

 ________________________ 
                  (подпись поступающего) 

 


